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RESUMEN
®

ANTECEDENTES: en enero del ano 2000, la Secretaria Distrital de Sa-
lud (SDS) formula el plan de estimulos a la calidad en la atencion, para
consolidar los lineamientos definidos para mejorar la prestacion de ser-
vicios de los hospitales de Bogota.

OgjeTivos: reconocer el esfuerzo de las instituciones y de su equipo
humano en el logro del mejoramiento de la gestion y consolidacion del
proceso de transformacion de las ESE.

MeToboLoGia: se disend un grupo de estandares de evaluacion que
fueron sometidos a una prueba de contenido vy se seleccionaron; se ca-
pacitaron 35 evaluadores para llevar a cabo el proceso de evaluacién,
que se validoé mediante una prueba piloto y, acorde con éste, se ajusto el
proceso. Todas las instituciones de la red fueron evaluadas y calificadas
por evaluadores pares y con base en la informacion obtenida, un grupo
de jurados selecciond las instituciones con mejor desempeno, quienes
fueron premiados en ceremonia especial.

RESULTADOS: las instituciones han hecho esfuerzos por mejorar su ges-
tion vy calidad a pesar de las dificultades por las que estd atravesando el
sector. El nivel de desempeno vy el grado de madurez varia entre las
distintas instituciones y los niveles de complejidad. Asi, el mayor desarro-
llo gerencial esta en las instituciones de primer nivel, y el més bajo en el
tercer nivel. Se observa el esfuerzo de las instituciones en cuanto a su
gestion financiera, pero se necesita fortalecer la gestion asistencial en la
mayoria de las instituciones.

El funcionamiento de las redes esta en via de desarrollo, pero tiene
un relativo grado de madurez en los niveles | y Il

PaLaBrAs cLAvE: premio en salud, gestion, calidad, metodologia de
evaluacion, estandares de evaluacion.
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INTRODUCCION
ry

En enero del ano 2000, la Secretaria Distrital de Salud formuld el plan
de estimulos a la calidad (1) en la atencidon como herramienta fundamen-
tal para el apoyo y consolidacidon de los lineamientos definidos por la
Secretaria para mejorar los resultados en la prestacion de servicios de los
hospitales publicos del Distrito Capital.

Para realizar esta propuesta se conformd un equipo de trabajo
liderado por la Direccién de Desarrollo de Servicios, con la participacion
activa de las direcciones de Talento Humano, Aseguramiento, Salud Pu-
blica, Participacion Social, Atencién al Usuario y el grupo de investigacio-
nes de la Secretaria, quienes generaron los lineamientos para los
términos de referencia y sacar a licitaciéon publica la seleccion de una
entidad experta en evaluacién de gestién y calidad. Esta entidad fue la
Asociacion Centro de Gestion Hospitalaria, la cual integrd a su grupo de
investigadores a partir de noviembre del afno 2000, e hizo el acompana-
miento hasta la premiacion en octubre de 2001 .

Con esta estrategia, la SDS buscaba reconocer el esfuerzo de las institu-
ciones y de su equipo humano en el logro del mejoramiento de la gestion y
consolidacion del proceso de transformacion de las ESE hacia la eficiencia
social en la inversion de los recursos, la gestidn transparente y la rendicion de
cuentas en su manejo en el sistema publico de salud (2.3).

La SDS también queria tener un instrumento para comparar las dife-
rentes instituciones de forma organizada y estructurada de tal manera
que se pudieran establecer niveles de madurez gerencial e identificar
problemas criticos que afectaran la calidad de atencidn vy la satisfaccion
del usuario y, por ende, la sobrevivencia de las empresas en el futuro.

Por Ultimo, se queria hacer visibles las mejores practicas en gestion,
con el fin de facilitar el aprendizaje de otras instituciones de la red.

METODOLOGIA
O

Para iniciar el trabajo se conformd un comité técnico integrado por pro-
fesionales e investigadores de la SDS y los asesores del Centro de Ges-
tién Hospitalaria. Su funcion fue la de desarrollar y hacer seguimiento al
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proyecto conjuntamente, combinando las fortalezas de cada uno de sus
integrantes (el conocimiento que tienen los funcionarios de la SDS de las
politicas y funcionamiento de las ESE. con la experticia en el tema de
gestion y de evaluacion de los asesores).

En una primera estancia el comité planted los lineamientos que sir-
vieron como guias fundamentales para el desarrollo de la metodologia:

v La evaluacion debe buscar el mejoramiento contintio de las insti-
tuciones.

v Es una evaluacion de estructura y proceso.

v La evaluacion es obligatoria para todas las empresas sociales del
Estado de la red publica de la Secretaria de Salud de Bogotd.

v El instrumento desarrollado debe ser genérico para que pueda
aplicarse en instituciones de todos ios niveles de complejidad.

v Es una evaluacidon externa, hecha por evaluadores idoneos pares.
quienes son entrenados para este fin.

v' La evaluacidn consta de una entrevista a los responsables del area
y/o capitulo a evaluar y la verificacion de la aplicacion del estandar.

v' La Secretaria de Salud debe analizar la informacion entregada por
los evaluadores, para seleccionar las instituciones ganadoras.

PROCEDIMIENTO

El proceso se desarrolld en tres fases, asi:

Primera fase:
Analisis preliminar del funcionamiento de las ESE

Para disenar el grupo de estandares acordes con la realidad orga-
nizacional, era importante entender el funcionamiento de los temas a
evaluar en ias instituciones de la red, las politicas, estrategias y normas
implementadas, motivo por el cual los asesores del Centro de Gestion
Hospitalaria hicieron visitas a tres instituciones: Pablo VI de Bosa.
Chapinero y el Hospital de Santa Clara.

Posteriormente. se disefiaron los estandares y criterios de evalua-
cion (4). para lo cual se contd con el apoyo y participacion activa de
expertos en cada uno de los temas, provenientes de cada una de las
areas técnicas de la Secretaria involucradas en el proceso. Se llegd a un
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instrumento inicial de 380 estandares que fueron sometidos a una prue-
ba Delphi (consenso). en donde cinco expertos en el tema de gestion y
calidad, y del Sector Salud. los analizaron y dieron sus recomendacio-
nes al respecto en dos rondas. Mediante este ejercicio se logro afinar el
instrumento y con los resultados de la prueba piloto se hizo otro peque-
no ajuste, quedando finalmente 226 estdndares distribuidos en once
capitulos (tabla 1).

El comité técnico del proyecto asignd en consenso un puntaje a cada
capitulo (segun la relevancia que se queria dar a determinados temas) y
la sumatoria de todos los 226 criterios, corresponde a |. |30 puntos que
es el puntaje maximo. Ademas. cada capitulo tiene un peso especifico
dentro de la ponderacion, que hace que los resultados se den en valores
relativos lo que permite comparar a los hospitales por capitulos y en los
resultados totales (tabla I).

El instrumento esta conformado por preguntas cerradas. Dentro de
cada capitulo los criterios estan agrupados por subtitulos (corresponden
a cada uno de los aspectos fundamentales de cada categoria a ser evalua-
da) y cada capitulo y criterio tienen la escala de calificacion correspon-
diente (tabla 2).

Para la seleccion de las mejores instituciones se dio especial impor-
tancia a los cuatro capitulos con mayor peso porcentual: Calidad en la
asistencia. Satisfaccion y buen trato al usuario, Participacidon social y co-
munitaria, y Gestién de salud publica.

El instrumento de evaluacidon es genérico, lo que quiere decir que es
aplicable en los tres niveles de complejidad.

Segunda fase

En esta fase se selecciond el grupo de evaluadores para llevar a cabo
la evaluacidn propiamente dicha. Se desarrollé un perfil para tal fin, el
cual requeria profesionales con formacion en areas de la salud y adminis-
trativas-financieras. con experiencia en el funcionamiento de institucio-
nes de salud publicas y/o en evaluacidn. Se seleccionaron y capacitaron
35 profesionales en un curso taller de tres dias de duracion, con el fin de
homologar conceptos y el significado de los estandares, y desarrollar
habilidades para el proceso de evaluacién y calificacion. También partici-
paron en el curso 15 profesionales de la Secretaria de Salud, con el finde
transferir el conocimiento a dicha entidad.
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Cuando el desarrollo de la metodologia y de los instrumentos de
evaluacion termind, se hizo una prueba piloto en tres instituciones de dis-
tinto nivel de complejidad. con el fin de probarlos. Estas fueron los hos-
pitales de Santa Clara, Engativd y Usaquén. Esto llevd nuevamente a un
minimo ajuste final de los procesos, para proceder a hacer la prueba en
las demas instituciones sin contratiempos.

También se convocd a los gerentes y directores de calidad de los
hospitales a una reunién, en la cual se les explico el objetivo y la metodo-
logia de evaluacion y sus beneficios, y se les entregd el instrumento y la
metodologia de evaluacion para que cada una de las instituciones se
preparara y asi facilitar el proceso de verificacion.

Tercera fase

Bajo un cronograma de evaluacién concertado entre las 22 empresas
sociales del Estado vy los evaluadores se realizo el proceso de evaluacion
durante un mes. Cada institucion fue evaluada por dos o tres evaluadores
pares (con perfiles complementarios, asistenciales y administrativos), se-
gun el tamano vy las caracteristicas de cada hospital. Al terminar cada
evaluacion, el grupo de evaluadores se reunia para complementar el in-
forme y asignar la calificacion.

Fueron evaluadas las siguientes instituciones:

PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
Pablo V - Bosa Fontibon EL Tunal
Suba Meissen La Victoria
Usme Engativa Santa Clara
Nazareth San Blas Simoén Bolivar
Chapinero Bosa Kennedy
Sur Centro Oriente y
Rafael Uribe Tunjuelito
Vista Hermosa
Usaquén
San Cristobal

INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL ¥ SALUD
- 245 -



Las calficaciones fueron tabuladas y consolidadas por los asesores del
CGH vy presentadas al comité técnico interinstitucional para su analisis.
Posteriormente esta informacion fue enviada a un grupo de jurados que
fueron los responsables de la seleccion final de las instituciones. de la
cual dejaron constancia de sus analisis en esta acta de premiacion.

Finaimente en ceremonia especial, con asistencia del alcalde de Bogota,
el doctor Antanas Mockus, el secretario de salud José Fernando Cardona y el
presidente de la Acadermia Nacional de Medicina, fueron premiadas las me-
jores instituciones y las que han tenido logros importantes.

Este incentivo Io lograron:

v Lainstitucion con mejor desempeno en todos los temas evaluados.

v La mejor institucidn por nivel de complejidad.

v La mejor red.

v El mejor desempefio en los temas de: gestion asistencial, satisfac-

cion y buen trato al usuario, participacidon social y comunitaria, vy la
mejor gestion de salud publica.

RESULTADOS
. 3

En general, el nivel de desempeno y el grado de madurez varia mucho
entre las distintas instituciones y entre los distintos niveles de compleji-
dad. Es asi como hay mayor desarrollo gerencial en las instituciones de
primer nivel en forma integral, es decir, que ese desarrollo se observa en
casi todos ios criterios analizados, y un 70% de estas instituciones tienen
un aceptable grado de cumplimiento con los estandares evaluados. Se
observa el gran esfuerzo que han venido haciendo en la gestion financie-
ray de salud publica por su buen desempeno, pero se necesita fortalecer
la gestion asistencial en la mayoria de las instituciones.

En el segundo nivel se encontrd que aproximadamente el 42% de las
instituciones tuvieron un desempeno aceptable en relacion con los
estandares evaluados. También se observod que, similar al comportamien-
to de las de primer nivel, el desarrollo de las mejores es armonico en
todos los capitulos evaluados. Su gestion financiera es una fortaleza v,
por € contrario. la gestion asistencial debe fortalecerse, d igual que la
gestion de la informacion.

Del tercer nivel se puede decir que preocupa su grado de desempe-
Ao en general. Aproximadamente el 20% de las instituciones tienen un
nivel de cumplimiento aceptable con los estandares evaluados. Se obser-
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van grados de madurez aislados en los aspectos de gestion financiera,
satisfaccion y gestion de mercadeo. Se ve positivamente que el desem-
peno de la gestion asistencial —la razén de ser de las instituciones— es
mas desarrollado que en los otros dos niveles de complejidad. Necesitan
fortalecer sus sistemas de informacidn y mejorar todas las actividades
necesarias para apoyar el desarrollo del equipo humano.

En cuanto al funcionamiento de las redes, aunque se sabe que es un
proceso que estd en via de desarrollo, ya hay un relativo grado de madu-
rez en los niveles | y Il, y se recomienda a la Secretaria de Salud apoyar la
gestion del nivel lll o nivel alto de complejidad.

En general se observd que las empresas sociales del Estado del Distri-
to han hecho esfuerzos grandes por mejorar su gestion y calidad a pesar
de las dificultades por las que estan atravesando el sector y el pais.

Con base en los resultados obtenidos se entregaron premios y men-
ciones a:

|. PREMIO AL MEJOR HOSPITAL DENTRO DE CADA NIVEL
DE COMPLEJIDAD

Primer nivel: compartido entre Pablo VI y Suba

Menciones a: Usme y Nazareth

Segundo nivel: Fontibon

Menciones: Meissen y Engativa

Tercer nivel: El Tunal

Mencidon: no mencion

2. PREMIOS AL MEJOR DESEMPENO POR TEMAS

Premio a la mejor gestidn en salud publica
Compartido entre Pablo VI y Suba

Mencion: Usme

Premio a la gestion asistencial

El Tunal

Mencién: Pablo VI, Meissen, La Victoria, Suba y Fontibon
Premio a la satisfaccion y buen trato de los usuarios
Compartido Fontibdn, Suba y Pablo VI

Mencion: Simén Bolivar y Sur

Premio a la participacion social y comunitaria
Fontibdn, Nazareth y Sur

Mencién: Pablo VI 'y Suba
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3. PREMIO A LA MEJOR RED
Red sur occidente
Mencidon: no mencidn

DISCUSION Y CONCLUSIONES
°

La Secretaria Distrital de Salud cuenta con un proceso de evaluacién de
la gestion y calidad, que como politica institucional sera uno de los meca-
nismos para fortalecer y mejorar la calidad de atencion de las empresas
sociales del Estado que conforman la red de prestadores, con el fin de
que las instituciones puedan sobrevivir en el futuro ofreciendo a la co-
munidad bogotana unos setvicios de salud con calidad.

Este instrumento de evaluacion debe ajustarse en el tiempo. de for-
ma tal que los estandares sean cada vez mas exigentes y vayan halando
gradualmente las instituciones. La formacion de los evaluadores se debe
hacer cada afno. lo que permitird homologar cada vez mas los estandares
entre ellos y disminuir la dispersion en la calificacion de los mismos.

La gran oportunidad que se obtiene de este ejercicio es la identifica-
cion de las mejores practicas. las cuales deberan ser documentadas para
que las demas instituciones aprendan de ellas en forma rapida, estruc-
turada y sistematica.

Hoy ganan unas instituciones el premio, pero se espera que cada ano
se tengan nuevos ganadores y que, como un todo. Bogotd sera en un
futuro el lider de la gestion y calidad en el pais.

TasLa |
PONDERACION POR CAPITULOS

m— t = I

Capituio No criterios Ponderacion

luntas directivas 12 6%
Gerencia 10 6%
Calidad en la asistencia 33 15%
Gesuodn financiera 23 6%
Gestion de mercadeo 1 6%
Satisfaccion y buen trato al usuario 34 15%
Desarrollo del talento humano 23 | 6%
Participacion social y comunitarta 17 14%
Trabajo en red 19 6%
Gestion en salud pdablica 14 14%
| Sistemas de informacion 26 | 6%
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TaBLa 2
EJEMPLO DE ESCALA DE CALIFICACION

CcoD I- JUNTAS DIRECTIVAS CUMPLIMIENTO
VERIFICAC|ON
TOTAL DE CRITERIOSTOTAL SATISFACTORIO PARCIAL  MINIMO NO NO
EVALUADOS CUMPLE APLICA
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